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超声造影引导下行微波消融术治疗肝癌的临床效果分析 *
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摘要 目的：评估超声造影(CEUS)引导下微波消融(MWA)治疗肝癌的有效性及应用价值。方法：108例肝癌患者，共 147个病灶经

MWA治疗。根据患者在做常规超声检查时，是否有扫查不清晰的结节或其他影像学检查提示可能存在多发结节等，分成 CEUS

族和对照组。CEUS组 41名患者,年龄(57.9± 7.8）岁，共 57个病灶,平均直径（2.4± 1.5）cm，经超声造影引导下行微波消融治疗。

对照组 67名患者，年龄（55.5± 8.9）岁，共 90个病灶,平均直径（2.6± 1.7）cm，常规超声引导下同种条件行微波消融治疗。治疗后

对两组患者进行 6～ 12个月随访。结果：CEUS组的 57个病灶均清晰显示其位置、数目、大小、边界、形态，完全消融的结节为 55

个,未完全消融的结节为 2个。对照组 67名患者的 90个病灶，完全消融的病灶 78个；未完全消融的结节 12个。CEUS组完全消

融率高于病例对照组(96.49 % VS 86.67 %；P< 0.05）。随访 6～ 12个月后发现，CEUS组完全消融率高于病例对照组(P< 0.05），差

异有统计学意义。结论：CEUS能更好的显示病灶的位置、数目、大小，更精确显示病灶边界、范围，造影引导下 MWA是一种有效

提高完全消融效率的方法，具有较大应用价值。
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Clinical Analysis of Microwave Ablation on the Treatment of Hepatocellular
Carcinoma with Contrast-enhanced Ultrasound*

To assess the clinical effects and value of microwave ablation (MWA) on the treatment of hepatocellular

carcinoma under the assistance of the contrast-enhanced ultrasound (CEUS). 108 patients with hepatocellular carcinoma were

involved in this study. CEUS group including 41 patients with 57 lesions were treated by CEUS-guided MWA. Control group including

67 patients with 90 lesions were treated by MWA guided under conventional ultrasound. Mean diameters of the lesions in the two groups

were (2.4± 1.5) cm and (2.6± 1.7) cm, respectively. MWA were performed on CEUS or conventional ultrasound with the patients under

unconscious intravenous general anaesthesia. The follow-up time were 6-12 months of two groups of patients after treatment. In

the CEUS group, the location, number, size, margin and shape of the 57 lesions were identified clearly on CEUS. 55 (96.49%, 55/57)

lesions were completely treated and 2(3.50 %, 2/57) lesions were incompletely treated by MWA. In the case-control group, there were 78

(86.67 %, 78/90) lesions completely treated and 12 (13.33%, 12/90) lesions were incompletely treated. The ratio of complete ablation in

the CEUS group is higher than that in case-control group (P=0.048). CEUS is more sensitive of presenting the location,

number, size, invasive range and micro-vessel of the lesions that should be an efficient and feasible method for MWA on the treatment of

patient with hepatocellular carcinoma.
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前言

肝癌是常见的恶性肿瘤之一，给人类健康带来巨大威胁，

寻求更有效的治疗肝癌肿瘤的方法已成为研究热点[1]。微波消

融（microwave ablation，MWA）因具有消融温度高、组织穿透性

强、消融范围大、疗效确实、并发症较少等优点，已广泛应用于
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肝癌结节的治疗，并成为有效的治疗手段[2-6]。MWA术前需要

借助一些影像手段，如，常规超声及超声造影（contrast-en-

hanced ultrasound，CEUS）、CT （Computer Tomography）、MRI

（Magnetic Resonance Imaging）等制定术前治疗计划。术前治疗

计划的制定是非常重要的，它预先制定了消融的时间、温度，并

预测消融效果，更有助于提高消融治疗的精度。超声引导，具有

操作及扫查范围灵活，可重复性强，且能够实时动态观察等优

点，常用于引导MWA。然而，由于一些肿瘤自身的性状或体积

大小、形态等因素，常规超声显示不精确或无法显示。CEUS对
肿瘤微循环变化敏感性高，可以更加清楚显示肿物的边界、形

态、血供情况。且造影剂 SonoVue对人体无毒，副作用少，可以

安全使用[7]。本文利用 CEUS对病灶能更清楚的显示，及对病灶

良、恶性更好的分析的优势，来引导 MWA进行治疗。

1 资料及方法

1.1 研究对象
2011年 12月至 2012年 8月，共 108例患者共 147个病

灶入选，病灶直径为 0.6 cm～ 7.7 cm。其中，经 CEUS引导下
MWA治疗病灶 57个；普通二维超声引导下 MWA治疗病灶
90个。符合入选 CEUS引导下 MWA治疗的肝癌患者条件如

下：（1）常规超声病灶边界显示不清，模糊，形状不规则，和 /或
常规超声下未显示病灶，而超声造影，增强 CT或 MRI显示有

明显病灶者；（2）病灶最大直径≤ 8 cm；（3）无门静脉瘤栓；（4）

出凝血时间长于 25 s，凝血酶原活度高于 50 %者，血小板计数

高于 60× 109/L；（5）至少有一个病灶经病理活检证实为原发性

肝细胞癌；（6）拒绝手术或病灶位置及整体状态不宜手术。
1.2 仪器与方法

CEUS组造影剂采用 SonoVue（声诺维，意大利博莱科公

司，5ml/ 支）。超声仪器采用西门子 Sequoia 512 (Acuson,

Mountain View, CA)，4C1 探头，探头频率为 2.5 MHz～ 5.0
MHz。微波仪器为中国南京康友医疗的 KY-2000，包括频率为
2450 MHz的微波发生器，两个水泵装置及两个同轴电缆，可以

分别连接两根消融针；微波发生器能产生 1 W～ 100 W的能

量。微波针为康友一次性无菌微波消融针，外径为 15 G，针长
18 cm，消融有效长度为 3 cm，工作时，内部冷循环系统。消融

前，两组所有患者均经肝脏常规超声，CUES，增强 CT和 /或
MRI检查。CEUS组造影采用西门子 Sequoia 512，4C1造影探
头，频率为 1.5 MHz，机械指数为 0.19；CEUS的图像可由机器

自动存储成片段，整个记录过程约为 4 min。向 SonoVue瓶中

注入 5 mL生理盐水，用力摇至气泡分布均匀，备用；造影剂分

两次使用，每次注入 2.4 mL。再次确定病灶数目、位置、大小，并

与其他影像学检查结果做对比，并制定 MWA方案，如：使用一

根针或是两根针，进针点及方向等。准备就绪后注入造影剂，并

在造影条件下引导MWA进针。MWA期间，患者采取仰卧位，

静脉全麻术（丙泊酚，4 mg·kg-1h-1～ 6 mg·kg-1h-1;芬太尼，1-2 滋g·
kg-1 h-1）。进针要注意进针位置和方向，与周围重要器官（肠管，

胆囊，大血管等）的位置关系，用两根针时要注意针距。使用测

温针者，测温针置于重要器官与病灶之间，距造影后病灶边缘

的距离约为 0.5 cm。MWA功率为 80 W，消融时间为 5 min～

10 min（平均 7.5 min± 1.3 min），消融过程中冷循环系统一直保

持开放，消融仪操作者注视消融检测系统并向操作者及时报告

消融功率，时间，杆温。病例对照组在二维超声引导下，以增强

CT做对照，采用同 CEUS组同等消融条件治疗。两组每次消融

的功率、时间均准确记录。治疗过程中，消融范围要覆盖病灶边

界 >0.5 cm 且≤ 1.0 cm，或覆盖造影后显示的边界 >0.5 cm

且≤ 1.0 cm为准[8]；再保证完全覆盖的同时也要缩小消融范围，

多保留正常肝组织。疗效评估以 CEUS、增强 CT和MRI观察，

以及血清肿瘤标记物来评价。治疗后第 1个月，以后每 3个月

随访一次，一年后固定每 6个月随访一次。若每次随访，消融区

域都无明显异常，则可按照此规律复诊。若发现异常区域或结

节，则要进一步检查或考虑再次行微波消融。数据记录中，消融

1个月后复查，造影显示消融区域将原肿瘤区域全部覆盖，边

缘未见异常增强的残留区域及新生灶，则为“完全消融”。若造

影后，在消融区域及周边有异常增强或新生卫星灶，则为“未完

全消融”。消融 6个月后行 CEUS检查，观察消融情况，并与同

期增强 CT或 MRI检查结果比较；抽血化验，检测甲胎蛋白

（AFP）值。
1.3 统计学分析

所有数据采用 SPSS 17.0统计软件进行处理。用 x2检验比

较两组病例的完全消融率、残留率及复发率，P＜ 0.05为差异有

统计学意义；t检验比较两组患者年龄、性别、肿瘤大小、AFP等

的组间差别，P＞ 0.05差异无统计学意义。

2 结果

2.1 病理结果
CEUS组，原发性肝癌的恶性病灶为 53个，病理均为肝细

胞癌，增生结节为 2个，血管瘤 2个。病例对照组中，恶性病灶为
82个，病理结果均为肝细胞癌，增生结节位 5个，血管瘤为 3个。
2.2 造影检查结果

CEUS组 57个病灶中，38个病灶 CEUS后呈动脉期造影
剂快速进入、增强，门脉期快速退出；15个病灶呈动脉期增强

不明显，门脉期快速退出，符合肝恶性肿瘤的特征；4个增强及

快速退出不明显，为增生结节。其中，新发现 9个常规超声显示

不清的结节，与患者增强 CT图像显示的病灶相符，其中有 5

个呈“快进快退”，2个呈现“快退”，2个为增生结节。造影后有
42个病灶较常规超声范围增大；23 个常规超声显示边界模糊

不清的病灶，CEUS后显示边界清楚。CEUS组完全消融(96.49
%)55个病灶(见图 1)；未完全消融(3.50 %)2个病灶。病例对照

组完全消融(86.67 %)78个病灶；未完全消融(13.33 %)12 个病

灶(表 1)。

图 1 a 患者，男，51岁，增强 MRI，T2W1示肝右叶肿物呈高信号

Fig.1a A male patient,51 years old, was found with a mass in the right

lobe of the Liver, which was enhancement in T2W1 in MRI
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2.3 随访结果
6个月后复查，CEUS组除以上 2例外，仍有 1例 CEUS、

增强 CT均显示有边缘强化，随后行二次 MWA。病例对照组另

有 2例 CEUS周边呈异常增强，1例增强较明显，CEUS后大小

为 0.3 cm× 0.4 cm；1例为轻度强化，与同期 CT比较，可见强

化区域。两组比较，消融效果差异仍有意义（P＜ 0.05）。
2.4 并发症情况
两组主要的并发症多为发热和手术区疼痛、呕吐、不适；发

热出现在术后 12 h～ 48 h内，温度为 37.3 ℃～ 38.1 ℃，经治疗

后消退。病例对照组 1例术后 24h肝被摸下及皮下渗血，范围

分别为 10 cm× 21 cm，10 cm× 15 cm；1例肝被膜下出血，范围

约 4 cm× 17 cm，可能因多次进针消融病灶或退针时针道凝血
不彻底导致。其他可能并发症，如肾功、肝功受损，感染，针道种

植转移，血栓等均未出现，且未出现死亡病例。

2.5 实验室检查结果

术后 3个月 AFP值均明显下降或降至正常水平，两组之

间差异均无显著性意义（P＞ 0.05）。两组间患者年龄、性别、肿

瘤大小差异均无显著性意义（P＞ 0.05）。

3 讨论

MWA 是局部热消融肝脏肿瘤的有效方法之一。引导
MWA穿刺进针时的影像方法选择在治疗中十分重要，除精确

制定消融方案与准确操作，实时监视与控制对完全消融肿瘤病

灶也起到了重要作用[9]。超声引导下的 MWA比 CT或MRI引
导的MWA应用更为广泛，可实时动态观察肿瘤，从不同切面、

多角度监测肿瘤病灶。但由于肿瘤自身性状因素、生长部位受

气体遮挡、体积较小、形状不规则等原因，常规超声无法清晰显

示，或显示病灶范围不完全；或肝硬化患者中，肿瘤病灶与周围

组织辨别起来较困难，这给消融针的准确进入带来一定难度

[10]；消融过程中，消融区域由于气体干扰，使病灶在常规超声上

不能被准确的辨认，增加病灶的残留机会。

CEUS可以实时动态监测肿瘤微血管灌注情况，能更好地

显示细小低速血流，增强肿瘤组织与正常组织间的回声差异[7]。

Catalano O 等[11]研究发现，CEUS可清晰显示周围微血管浸润

所勾勒出的肿瘤形状，不仅肿瘤显示增大，还有 46.67 %的病灶

显示形态更不规则。与增强 CT相比，由于造影剂微泡在血管
中独特的性能，能更好的呈现病灶的良、恶性特征。并且对于 1

cm以下的病灶，CEUS可重复性高，且诊断能力优于增强 CT[12,13]。

SonoVue为第二代造影剂，只在血管内停留不进入胞间隙，能

清晰、连续地诠释清除时相。且造影剂无毒，过敏等的副作用极

少[7,14]。增强 MRI能显著缩短组织中质子的弛豫时间，增强图像

的清晰度和对比度，体内外均具有极高的稳定性[15,16]，但是由于

一些患者自身的限制因素，如，心脏换瓣、心脏起搏器及体腔内

铁磁性植入物等，限制了MRI的检查范围。

热消融消灭肿瘤的目的在于提高完全消融效率，安全范围

不够大，边缘仍有活性是复发的重要因素之一[17]。由于消融后

产生气体，常规超声无法清晰显示消融后的几何立体图形。根

据消融针之间热场叠加原理，当两针间距大到一定程度，各个

球形的消融区之间可能残留无法重叠消融到的盲区，则可能致

使消融不彻底[18,19]。CEUS不受气体的干扰，可清晰的显示病灶

边界或首次消融后坏死范围，判断消融边界是否残留活性组

织。且对于常规超声显示不清的病灶，CEUS后可以清楚的显
示，避免了病灶遗漏。本研究中，CEUS引导 MWA组，完全消

融率为 96.49 %；病例对照组的完全消融率为 86.67 %，可见前

者优于后者。CEUS组的完全消融不但效率高于对照组，且病

灶残留率和复发率低于对照组，这说明 CEUS的应用弥补了常

规超声的不足，提高了 MWA消融率。与以往常规超声引导下
MWA相比的完全消融效率相比，本文中 CEUS组的完全消融

图 1b 常规超声显示：肿物呈略高回声，边界模糊，形态不

规则

Fig. 1b The mass is slightly hyper-echoic, with an blurry

margin and irregular shape

图 1c CEUS肿物呈“快退”表现，肿物边界显示清楚，范围更加明确。微波消融

针在两线中间经引导，插入肿物

Fig.1c The mass performed very slightly enhancement and wash out quickly on

CEUS, on which the margin, boundary and shape of the mass were showed clearly.

The antenna was inserted along with the two dotted line into the mass

表 1 造影组与对照组消融率的比较

Table 1 Comparison of the ablation ratio between CEUS group and Case control group

Groups Completely treated, n# Incompletely treated, n Ratio of completely treated, %

CEUS group

Case control group

summation

55

78

133

2

12

14

96.5

86.7

90.5

Note: * P=0.048, P<0.05, vs case control group. # n stands for number.
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率增高[20]。完全消融效率的也在一低昂程度上与医师操作技术

相关。操作医师时刻监视超声显示器中消融区域的声像图变

化，发现消融范围有偏差等情况应及时调整进针角度及方向，

以进针次数最少达到完全消融的效果。避免多次进针，可减少

肿瘤沿针道种植转移的机会及出血。

此外，CEUS 引导 MWA 可减少出血等并发症的发生机

会。术后出血是MWA较常见的并发症之一，其原因可能包含

以下几点：1、肝癌合并肝硬化患者凝血功能差。2、反复多次进

针增加损伤血管的机会。3、近肝表面的肿瘤因缺少周围正常肝
脏组织的压迫，针道易于出血。4、针道消融时间不够或效果不

好。CEUS引导下，肿物显示的更加明确、清晰，从而有利于以

最少的进针次数达到完全消融的目的，避免多次、反复进针带

来的出血、感染、发热等。因此，CEUS在一定程度上提高了
MWA的安全性，从而应为临床广泛使用。

本研究不足之处在于随访时间较短，未能观察比较两组患

者长期预后及生存率情况。今后将继续对研究的患者进行随

访，利用 CEUS技术引导 MWA及进行疗效评价。总之，CEUS

引导下 MWA清晰地显示病灶位置、大小，明确消融范围，避免

病灶遗漏及残留，增加消融效率，为肝癌 MWA治疗提供了治
疗方案，具有广泛的应用价值。
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